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CLINICAL STUDIES ON RENAL PELVIC AND URETERAL CARCINOMA
Hironobu  AKINO, Hirokazu  ISHIDA, Yasuhiko ITO, Kazuya TANASE,
Yukishige ISOMATSU, Koji MURANAKA, Hirotaka  MORI, Hiroshi  KANAMARU
and Kenichiro OKADA
From the Department of Urology,  Fukui Medical School
   We reviewed 40 patients with renal pelvic and/or ureteral transitional cell carcinomas, consisting 
of 24 males and 16 females with a mean age of 65 years. The histopathological stage of surgically 
removed specimen was pTa in 6 patients,  pTl in 7, pT2 in 5, pT3 in 11 and pT4 in 6. Three patients 
with Tis and 2 with T3 did not undergo surgery. Of 35 patients pathologically examined, lymphatic 
and venous invasions were detected in 22 (63%) and 16 (46%), respectively, and were associated with 
pathological stage and grade. Overall the 5-year actuarial survival rate was  57.1%. Tumor staging 
and vascular invasion had a prognostic significance on the treatment outcome,  but not metachronous or
synchronous bladder cancer, identified in  55% of the patients. Adjuvant chemotherapy appeared to 
improve the survival of the patients with tumors pT2 or higher, grade 3 or vascular invasion without 
metastases. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 257-262, 1997) 
Key  words  : Transitional cell carcinoma, Kidney neoplasms, Ureteral neoplasms, Bladder neoplasms, 
Histopathology, Survival
　 　　　 　　 　　緒 　 　 　 　 　言
　 腎孟尿管癌 は膀胱癌 に比較 して,そ の頻度 は低い も
のの,診 断時 には浸潤癌であ ることが多 く予 後が不良
であるとされてい る.当 科で経験 した腎孟尿 管癌 につ
いて,お もに臨床病理学的所見,予 後 と予後 と関連す
る因子 に関 して検討 した結 果 を報告 す る、
　 　　　 　　 　　対 象 お よび方 法
　 対象 は1983年10月か ら1995年6月までに,福 井 医科
大学 にて経験 した腎孟尿管癌 の40例である.治 療 開始
後 の平均 観察期 間は1996年4月現在 で38カ月で あ っ
た.病 理組織 学 的分類 は,腎 孟 ・尿 管癌取 り扱 い規
約1)に従い.生 存期 間は治療 開始 日か ら起算 し求め,
生存 率 はKaplan-Meier法で 算 出 し,統 計学 的有意
差の検定 にはgeneralized　Wilcoxon's　te tを用 い た.
その他 の検 定 にはFisher's　exact　test,　Mann-Whitney
U-testを用 い.統 計学 的 危険度5%未 満 を有 意 と判
定 した.
*現:富 岡 クリニ ック
**現:市 立 長浜病院
結 果




右 側18例,左 側22例で,腎 孟のみが16例,尿管 のみ
が16例,腎 孟お よび尿管が8例 であ った.
3.病 理組織 学的所見
原発巣 に対 す る手術 が施行 され病 理組織学 的所 見の
あ きらかな35例で検討 した.組 織型 は全例 が移行 上皮




が6例(17.1%)で,筋 層浸潤 を示 すpT2以 上 の症
例 を22例(63%)に認めた.腎 孟 尿管壁内 リンパ管
侵襲 は22例(63%)に,静 脈侵襲 は16例(46%〉に認





























0.05)との間に有意差 を認め,深 達度が高いほ ど高率
であ った(Table1).異型度は深 達度,リ ンパ節 ・遠
隔転移お よび脈管侵襲 と関連 していた(Table2).
4リ ンパ節転移,遠 隔転 移
リンパ節転移 は12例(30%)に認 め られ,そ の うち
ll例で は組織学的 な確 認 をえた.遠 隔転移症例 は4例
(IO%)で,全例 リンパ節転移 を有 していた.組 織学
的確認 はえ られてい ない,
5.治 療法
40例中35例(87.5%)に手術療法 が施行 され,そ の
内容 は腎尿管全摘 出術27例(膀 胱全摘 除術 を同時 に施
行 したのが2例,膀 胱癌の ためすで に膀胱全摘 されて
い たのが1例 あ り),bladdercuffを切 除 しない腎尿
管摘 出術 が5例,尿 管部分切除術 が3例 であ った.リ
ンパ節郭清 については腎孟癌,上 部尿管癌 では腎茎部
か ら下腸 間膜動脈分岐部 の高 さまでの大動脈 周囲,大
静脈周囲 を,下 部尿管癌で は内 ・外腸骨 リンパ節,閉
鎖 リンパ節 を郭清 しているが.明 らかな リンパ節腫大
を認めない場 合は生検程度 の郭清 にとどめている.術
後,18例(51.4%)で化学療法 を施行 したが,リ ンパ
節転移,遠 隔転移 のない症例で の術後補助化 学療 法は
10例に行 われた.化 学療法 の内容 は1983年か ら1987年
まではCISCA(CDDP+CPM+ADM)を,1988年
か らはM-VACを お もに施 行 した.術 後 補助化学 療




在,脈 管侵 襲のいずれかが認 め られた場 合 とし,pT2
症例 とpT2以 下 でgrade3成分 や脈管侵 襲 の認め ら
れた症例 で は2コ ース,pT3症 例 で は3コ ー ス以上
を目標 として施行 した.ま た4例 で残存腫瘍 に対 して
放射線療法 を併用 した.手 術療 法 を行 わ なか った5例
の内訳 は,臨 床的 に上皮 内癌 と診 断 され腎 孟尿 管 の
BCG灌 流療 法 のみでCRを えた3例2>,肺 転 移の た
め術前化学療法 を施行 中,肝 硬変の悪化 をきた して手
術 が不能 となったT3N2MIの1例,広 範 な リンパ節
転 移のために施行 した術 前化 学療 法の効果が認め られ
ず手術療法 を断念 し,膀 胱浸 潤 を伴 う原発巣 の下部尿
管癌 にの み 放 射線 療 法 と動 注 化 学療 法 を施 行 した
T3N3MOの1例 であ った.
6.膀 胱癌 の合併
21例(55%)に異時 性 また は同 時性 の合併 を認 め
た.膀 胱癌 が先行 し,そ の経 過 中に腎孟尿管癌 を発症
したのが6例 で,そ の うち1例 で は膀胱全摘が施行 さ
れ てい た.膀 胱癌 の初 発 が腎 孟尿 管癌 と同時が6例
で,続 発 が9例 で あった.腎 孟尿 管癌 がTisま た は
pTaの症例で の膀胱癌 の発症率 は100%で,pT1以上
で の38.7%との 間 に 有 意 差 を 認 め た(p〈0.05,
Table3).
7予 後
腎孟 尿 管癌 全体で の1年.2年,3年,5年 生存率
はお の お の80%,71.3%,57.1%,57.1%であ った
(Fig.1).
a.深 達度,異 型度,リ ンパ節転移 ・遠隔転移
腎 孟 尿 管 癌 全 体 で,深 達 度 を浸潤 の な いTisと
pTa,壁内浸潤 を認 め るpTlとpT2,壁 外浸潤 を認
めるpT3とpT4の3群 に分けて検討す ると,5年 生
存率 はおのおの80%,91.7%,36.4%であ り,壁 外浸
潤 を認 め る症例 は有 意 に予 後 不 良 で あっ た(Tis&
pTaorpTl&2vs.pT3&4:p<O.05,Fig.2).
そ して リンパ節転 移 が な く,遠 隔転移 の ない症例 に
限 って組 織学的深達度 と予後の関連性 につい て検討 し
た場 合 にお いて も同様 の結果 で あ った(Tis&pTa
vs.pT3&4:p<0.05,pTl&2vs.pT3&4:p<
0.Ol).異型 度に よる生存 率の差 は認め られ なか った.





















































































































(一))が8例,遠 隔 転 移 を 有 す る症 例(N(+)M
(+),全例が リンパ節転移 を有 した)が4例 であ り,
遠 隔転移症例 は有意 に予後不良であ ったが,リ ンパ節
転 移 の み の症 例 は転 移 を認 め ない 症 例(N(一)M
(一))との 間に 明 らか な生 存率 の差 を認 め なかった
(N(一)M(一)vs.N(十)M(十):p<0.Ol,N(十)M
(一)vs.N(十)M(十):p<0.05,Fig.3).
b.脈 管(リ ンパ管 静脈)侵 襲
腎孟尿管癌全体で脈管侵 襲(リ ンパ管 静脈侵襲)
は有意 に予 後不 良 な 因子 で あ ったが(図 示せ ず),
pTl以上 で リンパ 節転 移 ・遠 隔転移 の ない症例 にか
ぎって検討 して も,脈 管侵 襲 は有意に予後不良 な所見
で あった(p<o.05,Fig.4).5年生存 率 は脈 管侵 襲
のない症例 で100%,侵襲 のあ る症例 で46.3%であ っ
た.
c.治 療法
遠隔転 移症例 を除いた症例 で腎孟尿管全摘 出術 が施
行 された症例 の5年 生存 率は72.9%で,腎尿管摘出
尿管部分切 除術 のそれ は40%で有意差 を認 めた(pく
0.OD.しか し後者 の症例 で遺 残 した尿 管 腎孟 も し
くはその周 囲組織 に再 発 を認めたの は,尿 管部分切除
後の1例 のみであ った。
術後 の補助化学療 法 と予 後の関連性 について検討 し
た.リ ンパ節転移 遠隔転 移がな く,明 らかな残存腫



































で あるpT2以 上 の深 達度,grade3成分の存 在,脈
管侵襲のいずれか を認 めた15例で,術 後補助化学療法
の有無別での生存率 を検討 した.補 助化学療法 を施行
した10例は施行 しなかった5例 に比較 し有意 に良好 な
生存率 を示 した(p〈o.01,Fig.5).両者 間で背景 因
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子 として の平均年齢,異 型度,脈 管侵襲の頻度に差 を
認 め なか ったが,pT3以 上 の深達度 を示 した症例 は
補助 化学療 法施行 者が4例(40%),未 施行者 が4例
(80%)であ り,統 計学 的に有意差 はない もの の未施
行者 で壁 外浸潤 が多い傾 向 にあ った(p<0.1).また,
これ らの症例 に施行 された化学療法 の回数 は,白 金製
剤の 投与 回数 と して 数 える と1か ら5コ ー ス(平 均
2.2コー ス,中 央値2コ ース)で あ った.
リンパ節転 移陽性 で遠隔転移 のない8例 の治療成績
をTable4に示 したが,手 術 ・化学 療法 に加 えて,
放射線療 法 を残存腫瘍組織 に対 して施行 した3例 で5
年 ない し10年以上の長期生存 を認 めた.こ れ ら3例 に
関 して以下 に記す 症例1は 結腸浸潤 と外腸骨 リンパ
節転移 を有 した尿管癌 で,結 腸壁 に腫瘍 の残存 を認め
た症例,症 例2は 尿管癌が腸腰 筋に浸潤 し,外 腸骨お
よび総腸骨 リンパ節転移巣 と一塊 とな り,腸 骨血管の
部位で腫瘍の残存 を認めた症例,症 例3は 腎孟 ・尿管
お よび膀胱 に腫瘍が存在 し,内 腸骨 リンパ節 に転移 と
腫瘍 の残存 を認め た症例であ る.症 例2は 術後 の肺梗
塞 のため,放 射線治療 を先行 させ,そ の後に化学療法
を施行 したが,他 の2例 で は術後,1カ 月以 内に放射
線 治療 と化学療法 を開始 した.症 例1,2はCISCA
を5コ ー ス,症 例3はM-VACを2コ ース施行 して
いる.
d.膀 胱癌 の合併
膀 胱癌 を合併 した症例 の1年,3年.5年 生存率 は
おのおの90.5%,64%,64%で,合併 しなか った症例
のそれは78.9%,53.3%,53。3%であ った.両 者 間に
有意 差 を認 めなか った.
考 察
腎孟尿 管癌 の予後 につ いて,わ が国の最近の報告で
は5年 生存率37.0から69.4%であ り3～正o),多くの報告
が40%台と決 して良好 とはいえない、 よって予後 と関
連す る因子 を明 らかに し,そ れに対応す ることが必要
である.予 後に関連する因子として,従 来,組 織学的










論で きなかったが,こ れはgrade3の例数 が少 な
かったためと考えられた.す なわち,grade3の症例
はgrade2以下の症例 と比較 して,転 移 を有するこ




予 後規 制 因子 と して の 重 要 性 が 論 じられ て い








な り(Tablel),篠原 ら9)やHasuiら12)の報告 と同
様であった.篠 原 ら9}は異型度 脈管侵襲は組織学的
深達度と相関することから,深達度が最 も重要な予後
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意義 は大 きい と考 え られる.脈 管侵襲 の存在 を術後補
助化学療法 の適応 の一つ としているわれわれの対応 は
妥当である と考 えた.
治療法 に関 して腎尿 管全摘 出術 後の生存率 は腎尿管
摘出術 尿 管部分切 除術 に比較 して良好 であ ったが、
現段 階で は遺残す る上部尿 路に再発 した腫瘍 が予 後に
影響す ることはなか った.症 例 数が少な く,自 験例 の
結果か らは尿管部分切 除術 や内視鏡手術 などの腎保存
手術の妥当性 について結論す ることはで きないが,単
発性の高分化 ・非浸潤癌 について は腎保存手術 は妥当
であ ると報告 されて い る13)内視鏡手術14'15)や上皮
内癌 に対す るBCG灌 流療 法2・16)については長期 成績
の集積が待 たれ るが,わ れわれはBCG灌 流療法 につ
いて は投与量 ・投与期 間 ・投与経路 に検討の必要性は
ある もの の,有 用 な治療手段 と考 えてい る2)
腎孟尿管癌 の予後 の改善 を 目的 として,術 後補助療
法 ・術前化学療法が試 み られているが,そ の効果 につ
いて のrandamizedprospectivestudyによる評価 は
現在 の ところ報告 されていない.わ れわれ は術後補助
化学療 法 をpT2以 上の深達 度,grade3成分の存在,
脈管侵襲 陽性 のいず れかが認 め られた場合 を適応 と し
て行 な って い るが,今 回 そ れ らの症例 をretrospec-
tiveに検討 した.癌 の明 らかな残存 を認めない術 後症
例で適応 に合致 した症例 において検討 したが,補 助化
学 療 法 を施行 した症 例 の 予後 は有 意 に優 れて い た
(Fig.5).症例 数 が 少 な く,化 学 療 法 の 回数 も平均
2.2コー ス と必 ず しも充 分で はな く,そ して症例 の背
景 因子 にわずか なが ら差 を認め ることか ら補助化 学療
法 を有用であ ると結論す ることは困難であ るが,予 後
を改善す る可能性が示 され た もの と考え る.よ って,
今 後,植 村 ら17)の指 摘 す る よ う に,randamized
prospectivestudyによる評価が必要であ ると考 えた.
リンパ節転移陽性 で残存 病巣 を有する3例 に術 後化
学療法 と残存 病巣 に対 す る放射線治療 を施行 し,お の
おの146,134,74カ月 の生 存 を えて い るが(Table
4),これ は放射線 治療 を含めた集学 的治療 が予後 の改
善 に寄与す ることを示 唆する もの と思われた.事 実,
遠 隔転 移 を有す る症例 の予 後 は著 しく不 良であ った
が,リ ンパ節転 移のみの症例 の生存 率は5年 生存率 で
56.2%であ り,転 移 の な い 症 例(5年 生 存 率,
68.4%)と有 意差 を認めなか った(Fig.3).しか し,
今回の検討 での症例数 は少 な く,集 学 的治療 の有用性
に関 しては,さ らに症例 を追加 して検討 する必要性 が
ある と考 えた.
膀 胱癌 の併 発 に関 して は腎孟 尿管癌 の20.5%から
46.1%と報告 されて お り18"21},今回の55%はや や高
率 であった.膀 胱癌 の併発 が腎孟尿 管癌 の予 後に与え
る影 響 に関 して は併 発 群 の方 が 予後 良好 とす る報
告19),逆に不 良 とす る報 告20>,そして影響 は ない と
す る報告川 もあ り一定 してい ない,自 験例 で の検 討
では膀胱腫瘍の併発 による予後の変化 は認め なか った
が,そ の理由 と して は併発例21例中9例(43%)の 腎
孟 尿管癌 の深 達度 がpTaま た はpTlで あ った ため
と考 え られた.ま た,膀 胱癌の初発が腎孟尿管癌の治
療後 であった続発症例9例 の膀胱癌発生時期 は全例2
年以 内で,術 後の定期的 な膀胱内再発の検討が特 に術
後2年 問重要であ ると考 えた.
以 上 の 自験例 の検討 か ら,予 後規制 因子 と しての
深達度 ・脈管侵襲 の重要性が確認 され,補 助化学療法
や集学 的治療 に よる予後 改善 の可能性 が示 唆 された
が,そ の検討方法 は古典的 な病理組織学的検索 に基づ
い た もの で あ る.近 年 は 本疾 患 に 関 して もDNA
ploidy22),p5323'24>,epidermalgrowthfactor
receptor25)などと予 後や膀 胱癌 の併 発 との関 連性,
p-glycoproteinと化学 療法 の効 果 の 関係26'27>などに
ついて報告 されて きて お り,今 後 は分子生物学的 な腫
瘍 のcharacterizationによる適切な治療法の選択 によ
り治療成績が 向上す るこ とが期待 される.
結 語
1.1983年10月の開院時 か ら1995年6月まで に福井
医科大学 において治療 した腎孟尿管癌40例に関 して臨
床 的検討 を行 った.平 均 年齢 は65歳,男 女比 は1.5で
あ った.
2.組 織型 は全例移行上皮癌 で,深 達度で は壁 内浸
潤(pTlとpT2)を12例,壁 外 浸 潤(pT3とpT4)
を19例に認 めた.リ ンパ節転移 は12例(30%)に,遠
隔転 移は4例(10%)に 認 め られた.
3.腎 孟 ・尿管壁 内脈管侵襲 として リンパ管侵襲 を
63%に,静 脈侵襲 を46%に認 め,そ の頻度 は深達度,
異型 度 と関連 した.
4.膀 胱癌 の併発 を21例(55%)に認 めた.
5.全 症例 での5年 生存率 は57.1%で,深達度,脈
管侵襲 が予後 と有 意に関連 していた.
6.術 後化学療 法や放射線療 法 をも含めた集学 的治
療 が予後 の改 善に寄与 する可能性 が示唆 された.
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